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Введение. Характер течения иммунных заболеваний, в том 
числе аллергических (АЗ), во время и после беременности 
невозможно предсказать. В литературе имеются указания на 
изменение тяжести течения бронхиальной астмы и атопического 
дерматита у женщин во время беременности [1, 3]. После родов 
на протяжении приблизительно трех месяцев тяжесть течения 
некоторых аллергических заболеваний у ряда женщин 
возвращается к уровню, который был до беременности. В целом, 
изменение тяжести течения аллергических заболеваний в этот 
период, как и при аутоиммунных заболеваниях, связывают, 
прежде всего, с изменением гормонального профиля. Однако 
причину, по которой у одних женщин течение заболевания во 
время беременности становится легче, а у других тяжелее 
объяснить только изменением уровня гормонов невозможно 
[1, 3]. Представляют особый интерес также следующие факты. 
Наличие бронхиальной астмы у матери является значительным 
фактором риска развития возникновения аллергического 
заболевания у ее сына в детском возрасте, в то время как 
бронхиальная астма у отца – это фактор риска дебюта астмы у его 
дочерей во взрослом возрасте [7]. Объяснить эти закономерности 
известными способами наследования не представляется 
возожным. Таким образом, можно предполагать существование 
факторов, влияющих и на динамику тяжести АЗ во время 
беременности и на вероятность дебюта аллергопатологии у их 
детей. 
Цель работы – изучить особенности течения АЗ у женщин 
во время беременности в связи с частотой возникновения 
аллергопатологии у их детей. 
Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ
266 
Объект и методы исследования. В обследование были 
включены женщины (n=93), имеющие различные аллергические 
заболевания, а также их дети (n=152). Такие аллергические 
заболевания как бронхиальная астма (БА), атопический дерматит 
(АД), аллергический ринит (АР), крапивница и 
ангионевротический отек встречались у женщин, как в 
единственном числе, так и в сочетании друг с другом. Нами была 
разработана специальная анкета, с помощью которой у женщин 
выясняли акушерский анамнез, изменение тяжести течения 
аллергических заболеваний во время и после беременности, а 
также анамнез жизни и аллергоанамнез у их детей. Изменение 
тяжести течения аллергического заболевания у женщины во 
время и после беременности оценивали с помощью следующих 
категорий: ухудшение течения АЗ («-1»), течение АЗ без 
изменения его тяжести («0»), улучшение («2») и исчезновение 
клинической симптоматики аллергического заболевания («3»). 
На момент проведения анкетирования у 41,9% (n=39) 
обследуемых женщин был только один ребенок, у 52,7% (n=49) 
женщин – двое детей, трое детей имели лишь 5,4% (n=5) женщин. 
Учитывая, что трое детей было только у 5 женщин, в дальнейшем 
эти дети (n=5) в анализ не включались. Распределение по полу 
детей рожденных первыми и вторыми было примерно 
одинаковым. Так, среди детей, рожденных первыми (n=93) было 
49,5% (n=46) мальчиков и 50,5% (n=47) девочек. Среди детей, 
рожденных вторыми (n=54) – мальчиков 51,8% (n=28), девочек 
48,2% (n=26). У 48% женщин дети были одного пола, а у 
остальных (52%) – разнополые, причем частота разных вариантов 
сочетаний по полу была примерно одинаковой. 
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием пакета прикладных программ Statistica 10.0 (SN 
AXAR207F394425FA-Q). 
Результаты и их обсуждение. В результате изучения 
полученной информации ранее нами было выявлено, что у 50-
65% женщин отмечалось изменение тяжести клинических 
проявлений аллергических заболеваний, как во время, так и в 
течение года после беременности [1]. Частота встречаемости 
разных вариантов динамики (улучшение, ухудшение, 
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исчезновение клинических симптомов) тяжести аллергического 
заболевания между собой достоверно не различалась (во всех 
случаях сравнений во время и после беременностей р>0,05). 
Среди детей, родившихся вторыми – 30 из 54. Частота 
встречаемости различных аллергических заболеваний у детей не 
имела достоверных гендерных различий. Принимая во внимание 
небольшое количество детей, такие заболевания как атопический 
дерматит, бронхиальная астма и аллергический ринит были 
объединены в одну группу «хроническое аллергическое 
заболевание» (ХАЗ). На момент обследования 46% (n=43) детей, 
родившихся от первой беременности имели аллергическое 
заболевание, среди детей родившихся вторыми – 56% (n=30). 
Нами были проанализированы особенности возникновения 
аллергических заболеваний у детей, чьи матери отмечали 
изменения тяжести течения аллергических заболеваний во время 
или после беременности. Так, оказалось, что более часто 
аллергические заболевания возникали у тех детей, чьи матери 
отмечали ухудшение клиничесх симптомов или сохранение 
тяжести течения аллергического заболевания без динамики во 
время беременности (n=44; r=-0,3; p=0,046). Интересно, что при 
анализе с учетом пола ребенка описанные отрицательные 
корреляционные связи между характером течения аллергического 
заболевания у женщины во время первой беременности с 
вероятносью возникновения аллергическоо заболевания у 
первого ребенка остаются достоверными (n=19; r=-0,57; p=0,01) 
только в случае рождения мальчика. Так, аллергическое 
заболевание имели 5 из 13 мальчиков, чьи матери отмечали 
ухудшение или отсутствие изменений в течении аллергических 
заболеваний во время беременности. Если матери отмечали 
улучшение течения или даже исчезновение клинических 
симптомов аллергического заболевания во время беременности, 
то ХАЗ не было диагностировано ни у одного ребенка из шести. 
Таким образом, отсутствие улучшения течения АЗ у матери во 
время первой беременности ассоциируется с достоверно 
(p=0,015) более частым возникновением ХАЗ у ее сына, 
рожденного от этой беременности (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Динамика тяжести течения аллергического заболевания у 
матерей во время беременности и частота возникновения 
аллергопатологии у их сыновей (Kruskal-Wallis, p=0,015) 
 
Примечание – ухудшение течения АЗ («-1»), течение АЗ без 
изменения его тяжести («0»), улучшение («2») и исчезновение 
клинической симптоматики аллергического заболевания («3») 
 
При анализе в гендерных парах сиблингов было выявлено, 
что в паре девочка-мальчик наличие ХАЗ у второго ребенка 
достоверно (n=8; r=0,79; р=0,019) положительно коррелировала с 
улучшением течения АЗ у их матерей после второй 
беременности. Если первым из двух детей родился мальчик, то 
независимо от пола второго ребенка, имеющего аллергическое 
заболевание, у их матерей не было выявлено никаких корреляций 
с течением аллергических заболеваний во время беременности. 
Так, только у одного ребенка из пяти, чьи матери отмечали, что 
течение аллергического заболевания у них после второй 
беременности ухудшилось или не изменилось, имел 
аллергическое заболевание. В то время как улучшение или даже 
исчезновение клинической симптоматики аллергического 
заболевания у матерей после беременности сопровождалось 
наличием аллергического заболевания у всех троих детей этих 
женщин. 
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Рисунок 2 – Динамика тяжести течения аллергического заболевания у 
матерей после второй беременности и частота возникновения 
аллергопатологии у их сыновей (Kruskal-Wallis, p=0,036). 
 
Таким образом, описанные данные свидетельствуют о 
наличии факторов, которые могут влиять не только на тяжесть 
течения аллергического заболевания у женщины во время 
беременности, но и, вероятно, ассоциированы с частотой 
возникновения аллергических заболеваний у их детей. Однако 
для описания более точных закономерностей требуется провести 
анализ в больших группах по количеству. Механизм выявленных 
ассоциаций требует дальнейшего изучения. 
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